CENTRUM PRAKTYK | KARIER STUDENTOW | ABSOLWENTOW

ul. Piotrowo 3, pok. 327 (budynek z zegarem), 61-138 Poznan

tel. +48 61 665 20 10, +48 61 665 3837, +48 61 647 5841, +48 61 647 5862
e-mail: cpk@put.poznan.pl, www.cpk.put.poznan.pl

FB: www.facebook.com/centrumpraktykikarier/

REGON 000001608/ NIP 777 00 03 699

NIEZBEDNIK PRAKTYKANTA/KI — WAZNE INFORMACJE:

1. Maksymalna dzienna norma praktyki wynosi 8 godzin.

2. Tygodniowy wymiar czasu wynosi maksymalnie 40 godzin.

3. Przedsiebiorca moze skierowac praktykanta/tke na delegacje pod warunkiem, ze jej koszt pokrywa
Przedsiebiorca.

4. Po przyjeciu na praktyke Praktykant/ka ma obowigzek skontaktowaé sie z Przedsiebiorstwem w celu
uzyskania informacji, czy wymagane sg badania lekarskie. W przypadku Wydzialu Technologii
Chemicznej zaswiadczenia wydawane sg przez dr hab. inz. Ewa Kaczorek prof. nadzw..

5. W zaleznosci od wydziatu, z ktérego jest praktykant/ka, potrzebna jest zgoda opiekuna praktyk lub
promotora na odbycie praktyki w danym przedsigbiorstwie.

Sprawdzenie na stronie www.cpk.put.poznan.pl w zaktadce ,Dia Studenta’,
czy przedsiebiorstwo ma podpisane porozumienie o wspotpracy z Politechnikg
Jesli TAK
Skierowanie na praktyke

e Dokument bedzie do odbioru w
biurze CPiK, o czym CPiK
poinformuje mailowo.

Wystanie maila na adres cpk@put.poznan.pl z prosbg o
wystawienie skierowania. W tresci maila prosze podac:

¢ imie i nazwisko,

e wydzial, kierunek, e Skierowanie wystawione zostanie
najpdzniej na dzien przed

e nazwe przedsiebiorstwa, rozpoczeciem praktyki

e termin odbywanej praktyki (od.../.../.... do.../...]...)

e opiekuna po stronie uczelni (imie i nazwisko, mail. telefon) ¢ Nie ma mozliwosci wystawienia
e opiekuna po stronie przedsigbiorstwa (imie i nazwisko, mail. skierowania po rozpoczeciu
telefon) praktyki, w trakcie jej trwania lub po

jej zakonczeniu.

Jesli NIE
Wystanie maila na adres cpk@put.poznan.pl z informacjg o
wyrazonej zgodzie przez przedsigbiorstwo o przyjeciu na praktyke

CPiK podejmie kontakt z
przedsiebiorstwem w celu ustalenia
formy wspétpracy (porozumienie badz

W tresci maila prosze podac¢:
e imie i nazwisko,

e wydziat, kierunek, . .
« nazwe przedsiebiorstwa, umowa tII'OJstronna) lub przesle
e termin odbywanej praktyki (od.../.../.... do.../...]...) studentowi wym.agane dokumenty
e opiekuna po stronie uczelni (imie i nazwisko, mail. telefon) mailowo.
e opiekuna po stronie przedsiebiorstwa (imie i nazwisko, mail.

telefon)

e Czas oczekiwania na podpisanie
umowy tréjstronnej moze wynosic

do 14 dni.
B e Zatgcznikiem do umowy jest plan
Umowa tréjstronna praktyk. Bez tego dokumentu
e w4 oryginalnych egzemplarzach, z 4 planami praktyk umowa nie zostanie podpisana.

¢ Nie ma mozliwosci wystawienia
umowy tréjstronnej po rozpoczeciu
praktyki, w trakcie jej trwania lub po
jej zakonczeniu




